
oliozis, hipopigmente veya depigmente kıllardan oluşan lokalize alan
olarak tanımlanmaktadır. Sadece kozmetik kaygı yaratan bu derma-
tozun çeşitli hastalıklarla, ilaçlarla veya lezyonlarla ilişkisi gösteril-

miştir. Poliozisin birlikte izlendiği hastalıklarla ilişkili olarak foliküler
melanositlerin otoimmün, inflamatuar, nöral veya apoptotik mekanizma-
larla yıkıma uğradığı düşünülmektedir.1-14
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Cerrahi Sonrası Akut Segmental Poliozis

ÖÖZZEETT  Yirmi bir yaşındaki kadın olgu, sol çene cerrahisi sonrası akut olarak başlayan sağ trigemi-
nal sinir dermatomunda kirpiklerde ve kaşta beyazlama şikâyetiyle geldi. Hastanın hikâyesinde
sistemik veya oküler herhangi bir hastalığı bulunmamaktaydı. Ailesinde poliozis öyküsü yoktu
ve sistemik veya topikal ilaç kullanmamaktaydı. Yapılan muayenesinde sağ tarafta trigeminal si-
nirin 1. dermatomunda kirpiklerde ve kaşta poliozis izlenirken, olgunun sol kaşını periferik fa-
siyal paraliziye bağlı kaldıramadığı  ve sol trigeminal sinir dermatomunda duyu hissinin azaldığı
gözlemlendi. Göz muayenesi tamamen normaldi. Olgunun beyin manyetik rezonans ve temporo-
mandibuler manyetik rezonans görüntülemesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadı ve kan test-
leri tamamen normaldi. Altı aylık takip sonunda, poliozisin daha fazla yayılmaksızın kirpiklere ve
kaşlara  lokalize olduğu izlendi. Bu olgu, cerrahi travma sonrası akut segmental poliozisin rapor
edildiği literatürdeki ilk vakadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Vitiligo; trigeminal sinir; fasiyal paralizi 

AABBSSTTRRAACCTT  A 21-years-old woman presented with a sudden onset of discoloration of the right
eyelashes and eyebrows on the right trigeminal dermatome immediately after the left chin sur-
gery. Patient had no history of systemic/ocular diseases or family history. Patient has not been
on any ocular or systemic medications. On physical examination, the patient exhibited poliosis
of the eyelashes and eyebrows on the 1st branch of right trigeminal dermatome and hypoesthe-
sia on the 1st branch of the left trigeminal dermatome and inability to lift the left eyebrow 
due to the left peripheral facial nerve paralysis. Ophthalmologic examination was totally nor-
mal. Temporomandibular and brain magnetic resonance images detected no structural abnor-
malities and all his blood tests were normal. After 6 months of follow-up, the poliosis has
remained localized to the eyelashes and eyebrows without further progression. This is the first
reported case developing acute segmental poliosis immediately after surgical trauma in the lit-
erature. 

KKeeyywwoorrddss::  Vitiligo; trigeminal nerve; facial paralysis 
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Poliozis genelde dağılımına göre yaygın (non-
segmental) ve lokal (segmental/dermatomal) ola-
rak sınıflandırılmaktadır. Segmental polioziste bir
dermatomu tutan lokalize lezyonlar genelde orta
hattın karşısına geçmez yani unilateraldir. Non-
segmental tip ise vücudun herhangi bir yerinde
izlenebilir.15 Non-segmental tipin otoimmün kay-
naklı olduğu düşünülmesine rağmen edinilmiş
segmental poliozisin etiyolojisi tam olarak anlaşı-
lamamıştır, ama nöral mekanizmaların segmental
poliozisin patogenezinde etkili faktörlerden biri
olduğu düşünülmektedir.4,5,16

Bu çalışmada sol çene eklemi cerrahisi sonrası
sağ trigeminal sinir dermatomunda akut poliozis
gelişen olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Küçükken düşme sonucu sol çene bölgesinde de-
formasyon gelişen olgu, sol çene bölgesindeki şekil
bozukluğunu düzeltmek için yapılan temporoman-
dibuler eklem cerrahisinden hemen sonra sağ tri-
geminal sinir dermatomunda kaşta ve kirpiklerde
beyazlama (poliozis), sol kaşını kaldıramama şikâ-
yeti ile kliniğimize başvurdu (Resim 1). Hastanın
hikâyesinde sistemik veya oküler herhangi bir has-
talığı bulunmamaktaydı. Ailesinde poliozis öyküsü
yoktu ve sistemik veya topikal ilaç kullanmamak-
taydı. Yapılan muayenesinde sağ tarafta trigeminal
sinirin 1. dermatomunda kirpiklerde ve kaşta po-
liozis izlenirken, olgunun sol kaşını periferik fasi-
yal paraliziye bağlı kaldıramadığı ve sol trigeminal

sinir dermatomunda duyu hissinin azaldığı göz-
lemlendi. Olgunun sol tarafında tat duyusunda
azalma vardı. Göz muayenesi tamamen normaldi.
Fasiyal sinir EMG’si sol fasiyal sinirin reinervasyon
sürecindeki parsiyel lezyonuna işaret ediyordu. Ol-
gunun beyin manyetik rezonans ve temporoman-
dibuler manyetik rezonans görüntülemesinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadı ve kan testleri
tamamen normaldi. Yapılan sistemik muayenede
vücutta herhangi bir vitiligoya rastlanmadı. Altı
aylık takip sonunda, poliozisin daha fazla yayıl-
maksızın kirpiklere ve kaşlara  lokalize olduğu iz-
lendi.

TARTIŞMA

Literatürde poliozis ile en sık ilişkilendirilen has-
talık vitiligo olup vitiligolu hastaların yaklaşık
%25’inde poliozis görüldüğü bildirilmiştir. Polio-
zisli hastaların büyük çoğunluğunu çocukların ve
segmental vitiligolu hastaların oluşturduğu göste-
rilmiştir.17,18 Segmental vitiligolu 208 hasta üzerinde
yapılan bir çalışmada 101 (%49)’inde poliozis sap-
tanmış ve en sık kaş tutulumu olduğu görülmüş-
tür.19 Yine kirpik tutulumu da bu hastalarda nadi-
ren vitiligoyla birlikte izole bir bulgu olarak bildi-
rilirken, trigeminal dermatomun en çok tutulan
dermatom olduğu rapor edilmiştir.19 Bizim olgu-
muzda sağ trigeminal sinirin 1. dalının dermato-
munda kaş ve kirpiklerde poliozis olmasına
rağmen dermatolojik muayenede vucudunda viti-
ligoyu düşündürecek bir lezyona rastlanmamıştır.
Literatürde poliozisle birçok hastalık ilişkilendi-
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RESİM 1: A) Olgunun ameliyat öncesi görünümü; B, C) Ameliyattan hemen sonra sağ trigeminal sinir dermatomunda kirpiklerde ve kaşta akut  segmental po-
liozis izleniyor. 



rilse de olgumuz cerrahi travma sonrası akut seg-
mental poliozisin rapor edildiği ilk vakadır (Resim
1).

Edinsel poliozis ve segmental vitiligonun eti-
yolojisi tam olarak anlaşılamamış olsa da sempatik
sinir sisteminin disfonksiyonu ve nörokimyasal
mediatörler sıklıkla segmental vitiligoyla ilişki-
lendirilirken, jeneralize vitiligo genellikle otoim-
mün hastalıklar ve vaskülitle ilişkili bulunmuş-
tur.4,5,16 Segmental vitiligoda denerve alanlarda lo-
kalize depigmentasyon ve anormal nöropeptit dü-
zeylerinin gösterilmesi bu tabloların oluşumunda
nöral mekanizmaların katkıda bulunduğunu dü-
şündürmektedir. Bu nöral hipoteze göre fokal in-
flamasyon ve hasar görmüş sinir uçlarından salınan
nörokimyasal mediyatörlerin melanositlerde ikin-
cil hasara yol açtığından söz edilmiştir.4,5 Son za-
manlarda çıkan bir yayında trigeminal otonom
sefalji (TAC) sonrası aynı tarafta trigeminal derma-
tomda akut segmental poliozis gelişen bir hastada
segmental poliozisin TAC ile bağlantılı olduğu
rapor edilmiştir.5 Başka bir olgudaysa herpes zoster
enfeksiyonu sonrası herpetik lezyonların dağılı-
mına uyan dermatomda göğüsteki kıllarda beyaz-
lama izlenmiştir.4

Bizim olgumuzda sinir ucu hasarını gösteren
iki bulgu mevcuttur: Cerrahi girişimin yapıldığı
tarafta gelişen periferik fasiyal paralizi ve yine
aynı tarafta gelişen ve trigeminal sinirin oftalmik

dalının tutulduğunu gösteren hipoestezi. Litera-
türde travma sonrası, geçirilmiş zona sonrası ve
TAC ile birlikte poliozis geliştiği bildirilmiş, ancak
bu hastalar travma, enfeksiyonlar ve TAC ile aynı
tarafta bulunmuştur.4,5,14 Olgumuzda enteresan
olan, trigeminal sinir hasarı ve fasiyal paralizi sol-
dayken, segmental poliozisin sağ trigeminal der-
matomda gelişmesi idi. Bu bulgu iki açıdan
ilginçtir, poliozis ile nöral yapıların ilişkisinin göz-
lenmesi nöral hipoteze bir destek oluşturmaktadır,
ancak kontrlateral tarafta gelişmiş olması otoim-
mün mekanizmaları da düşündürmektedir. Bunun
yanında otoimmün mekanizmaların genelde çift
taraflı lezyona neden olduğu da akılda bulundu-
rulmalıdır.

Sonuç olarak, olgumuzdaki bulgulara dayana-
rak segmental polioziste nörolojik mekanizmaların
dışında otoimmün mekanizmaların da rol alabile-
ceğini düşünmekteyiz. Klinisyenler segmental po-
liozisli hastalarla karşılaştıklarında sinir sistemi
hastalığının yanında otoimmün hastalık olasılığını
da değerlendirmelidir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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